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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

HEALTH FACILITY MINOR RELEASE REPORT
Prepare original and 3 copies:  one copy each for hospital file, birth parent, and person receiving minor.  SEE INSTRUCTIONS ON REVERSE SIDE
Send original to: California Department of Social Services (Within 48 hours as required by Health & Safety Code Section 1283)

744 P Street, M/S 19-67
Sacramento,  California  95814

IMPORTANT NOTICE

THIS HEALTH FACILITY RELEASE FORM IS NOT A RELINQUISHMENT FOR OR CONSENT TO ADOPTION.

IN CALIFORNIA, A BIRTH PARENT MAY PLACE A CHILD FOR ADOPTION BY AN:

1) Agency Adoption:  The birth parent relinquishes the child to a licensed private or public adoption agency for the agency to place the child with a family that has been
approved for adoption.  If the birth parent and agency agree, the relinquishment may name the prospective adoptive parents.  Before the relinquishment is filed with the
California Department of Social Services, the birth parent may cancel the relinquishment and reclaim the child.  After the relinquishment is filed with the California
Department of Social Services, the birth parent will no longer have any right to the custody of the child, unless either (1) the agency agrees to allow the birth parent to
cancel the relinquishment and arrange to return the child to the birth parent, or (2) the relinquishment named the prospective adoptive parents and the adoption is not
completed..

2) Independent Adoption:  The birth parent selects and places the child directly with the prospective adoptive parents.  If the prospective adoptive parent is an adult not
related to the child, the birth parent must first be advised of his or her rights regarding an independent adoption by an Adoption Service Provider and then sign an
Independent Adoption Placement Agreement.  The Independent Adoption Placement Agreement becomes an irrevocable consent to adoption after 30 days.  During the
30-day period, the birth parent may revoke the agreement and reclaim the child or may waive the right to revoke the agreement.  The birth parent must be interviewed
by a representative of the California Department of Social Services or a delegated county adoption agency before signing a waiver of the right to revoke the
Independent Adoption Placement Agreement.

A birth parent may place a child in foster care with an agency or with a person.  Within six months, the birth parent must either sign a relinquishment, consent, an Independent
Adoption Placement Agreement, or reclaim the child.  If the birth parent fails to take any of these actions, the court could find the child has been abandoned and issue an
order terminating the birth parent’s parental rights to the child and order a plan of adoption for the child.

I. IDENTIFYING INFORMATION

Child's Name__________________________________________________________Birthdate____________________Gender ■■     Male   ■■     Female

II. PARENT'S AUTHORIZATION (Fill out completely before parent signs.  Alterations or deletions invalidate form).

A. I, _______________________________________________, the parent of _________________________________________________________
authorize ____________________________________________________________________________________Hospital to release my child to
_____________________________________ residing at (complete address)_______________________________________________________

for the purpose of ■■     Independent Adoption by (full names) ______________________________________________________________residing 
at (address)______________________________________________________________who has/have my permission to care for my child in 

his/her/their home,  ■■     Agency Adoption planning, ■■     Foster Care, ■■     Other, Explain_______________________________________.  This

authorization only releases my child from the hospital.  It is not a consent to or relinquishment for adoption.  I retain all parental rights to the custody
and control of my child.  If the child is placed for Independent Adoption, I will be interviewed by a social worker from the California Department of
Social Services or a delegated county adoption agency after the prospective adoptive parents file the adoption petition with the Superior court.

B. MEDICAL AUTHORIZATION
I authorize and empower the person(s) named in Section II A above to make any provisions for medical and surgical care for my child identified on
this report, including anaesthesia, which may be deemed necessary or advisable by any licensed physician, for a period not to exceed six months
from the date of my child's release from this hospital.
______________________________________________     _______________________      ___________________________________________

(Witness) (Date) (Signature of parent, or person having legal custody of child)

III. ACKNOWLEDGEMENT BY PERSON(S) RECEIVING CHILD

On (date) ____________________ I/we received (child's name) _________________________________ for the purpose of ■■   Independent Adoption, 
■■   Agency Adoption planning, ■■   Foster Care, ■■   Other, as explained above.  If the child is released for Independent Adoption and an adoption petition
is not filed within 30 days, the California Department of Social Services will begin an investigation to determine if a foster care licensing law is being
violated.

I/we understand that this authorizes only the release of this child from the hospital.  This is not a consent or relinquishment of this child for adoption.

____________________________________________      ___________________________     _____________________________________________
(Witness) (Date) (Signature of persons receiving child)

_____________________________________________
(Organization - if Applicable)

_____________________________________________
(Address)

Identification of person(s) receiving child (two ID's required): Driver's license number_______________________ State________________

Social Security number or
other identification_________________________________________________

Telephone number (________)___________________________________
IV. REPORT OF HOSPITAL

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Name of Hospital) (Address)

_____________________________________________________ _______________________________________ _______________________
(Name of Attending Physician) (Mother's Admission  Date) (Discharge Date)

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Mother's Name)  (DOB) (Mother's Address)

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Father's Name)    (DOB) (Father's Address)

________________________________________________________________
(Signature of Administrator or Designated Representative)
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INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THE HEALTH FACILITY MINOR RELEASE REPORT

This form shall be completed for each child under 16 years of age who is discharged from a health facility to a person other than the child's
parent, relative by blood or marriage, or person having legal custody unless the child is transferred to another health facility or comes within
Sections 300, 601 or 602 of the Welfare and Institutions Code and is released to an agent of a public welfare, probation or law enforcement
agency.

Section I.  Enter the child's name, birthdate and sex (as shown on the "Record of Live Birth" (VS 10) if the child is a newborn).

Section II..  The name and address of the person(s) or agency authorized by the parent or guardian to remove a child from the health facility
and, if an independent adoption, the name and address of the person(s) with whom the child will be placed must be entered in the
appropriate space before the parent or guardian signs the authorization.

Section III.  The person(s) or agency receiving the child shall be the same as the person or agency designated by the parent or guardian in
Section II.

Section IV.  Complete the entire section.  If the father's name is unknown or withheld, this should be indicated.

A copy of the Health Facility Minor Release Report shall be offered to both parent or guardian and the person(s) removing the child from the
health facility as all persons are entitled to copies of any documents they may sign.  If the copy is refused, this should be noted and retained
in the health facility file with the health facility copy.

CALIFORNIA LAW REGARDING RELEASE OF MINOR FROM HEALTH FACILITY

Section 1283 of the Health and Safety Code states:

"(a) No health facility shall surrender the physical custody of a minor under 16 years of age to any person unless such surrender is
authorized in writing by the child's parent, the person having legal custody of the child, or the caregiver of the child who is a relative of the
child and who may authorize medical care and dental care under 6550 of the Family Code.

"(b) A health facility shall report to the California Department of Health Services, on forms supplied by the department, the name and address
of any person and, in the case of a person acting as an agent for an organization, the name and address of the organization, into whose
physical custody a minor under the age of 16 is surrendered, other than a parent, relative by blood or marriage, or person having legal
custody.  This report shall be transmitted to the department within 48 hours of the surrendering of custody.  No report to the department is
required if a minor under the age of 16 is transferred to another health facility for further care or if this minor comes within Section 300, 601,
or 602 of the Welfare and Institutions Code and is released to an agent of a public welfare, probation, or law enforcement agency."

CALIFORNIA LAW REGARDING PLACEMENT OF CHILDREN

Section 8609(b) of the Family Code states:

"Any person, other than a birth parent, or any organization, association, or corporation that, without holding a valid and unrevoked license to
place children for adoption issued by the department [of Social Services], places any child for adoption is guilty of a misdemeanor."

CALIFORNIA LAW REGARDING TERMINATION OF PARENTAL RIGHTS

Section 7820 of the Family Code in part states:

"A proceeding may be brought under this part for the purpose of having any child under the age of 18 years declared free from the custody
and control of either or both parents if the child comes within any of the following descriptions set out in this chapter.”

Section 7822  of the Family Code in part states:

“(a) A proceeding under this part may be brought where the child . . .  has been left by both parents or the sole parent in the care and custody
of another for a period of six months . . . without any provision for the child’s support, or without communication from the parent or parents,
with the intent on the part of the parent or parents to abandon the child.”

"(d) If the parent has placed the child for adoption and has not refused to give the required consent to adoption, evidence of the adoptive
placement shall not in itself preclude the court from finding an intent on the part of that parent to abandon the child.  If the parent has placed
the child for adoption and has refused to give the required consent to adoption but has not taken reasonable action to obtain custody of the
child, evidence of the adoptive placement shall not in itself preclude the court from finding an intent on the part of that parent to abandon the
child."



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY                                                                                                                                                                    CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

REPORTE AL DAR DE ALTA A UN MENOR DE UNA INSTITUCION MEDICA
(Instrucciones para el hospital) Prepare original and 3 copies:  one copy each for hospital file, birth parent, and person receiving minor. SEE INSTRUCTIONS ON REVERSE SIDE.

Send original to: California Department of Social Services (Within 48 hours as required by Health & Safety Code Section 1283)
744 P Street, M/S 19-67
Sacramento,  California  95814

AVISO IMPORTANTE
ESTE FORMULARIO PARA DAR DE ALTA A UN MENOR DE UNA INSTITUCION MEDICA NO ES UNA RENUNCIA NI UN CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION.

EN CALIFORNIA, UN PADRE/MADRE BIOLOGICO PUEDE COLOCAR A UN NIÑO PARA ADOPCION POR MEDIO DE UNA:

1) Adopción no independiente (adopción por medio de una oficina pública/agencia privada): El padre/madre biológico renuncia a su hijo y lo cede a una
oficina/agencia certificada de adopciones, para colocación con una familia que ha sido aprobada para la adopción. Si el padre/madre biológico y la
oficina/agencia están de acuerdo, la renuncia puede nombrar a los posibles padres adoptivos. Antes de presentar la renuncia al Departamento de Servicios
Sociales de California, el padre/madre biológico puede anular la renuncia y recuperar al niño. Después de haber presentado la renuncia al Departamento de
Servicios Sociales de California, el padre/madre biológico no tendrá ningún derecho a la custodia del niño a menos que (1) la oficina/agencia esté de acuerdo
en permitir que el padre/madre biológico anule la renuncia y haga los arreglos necesarios para devolver el niño al padre/madre biológico, o (2) la renuncia
nombre a los posibles padres adoptivos y no se haya completado la adopción.

2) Adopción independiente: El padre/madre biológico escoge a los posibles padres adoptivos y coloca al niño directamente con ellos. Si el posible
padre/madre adoptivo es un adulto que no es pariente del niño, un proveedor de servicios de adopción tiene que, primero informar al padre/madre biológico
acerca de sus derechos en relación a una adopción independiente. Luego, el padre/madre biológico tiene que firmar un “Convenio de colocación para
adopción independiente”, el cual, después de 30 días, se convierte en un consentimiento irrevocable a la adopción. Durante este período de 30 días, el
padre/madre biológico puede revocar el convenio y reclamar al niño o puede renunciar a su derecho a revocar el convenio. Antes de firmar la renuncia al
derecho a revocar el “Convenio de colocación para adopción independiente”, el padre/madre biológico tiene que ser entrevistado por un representante del
Departamento de Servicios Sociales de California o de una oficina/agencia delegada para adopciones en el condado.

Un padre/madre biológico puede colocar a su hijo en cuidado de crianza temporal con una oficina/agencia o con una persona. Antes de que pasen seis meses, el
padre/madre biológico tiene que firmar una renuncia, un consentimiento, o un “Convenio de colocación para adopción independiente”, o tiene que recuperar al niño.
Si el padre/madre biológico no toma ninguna de estas acciones, es posible que la corte determine que se haya abandonado al niño. En tal caso, la corte puede
emitir una orden que termine los derechos paternales/maternales del padre/madre biológico con respecto al niño y puede ordenar un plan para la adopción del niño.

I. INFORMACION QUE CONDUCE A UNA IDENTIFICACION

Nombre del niño ____________________________________ Fecha de nacimiento ______________________ Sexo  ■■     Masculino   ■■     Femenino

II. AUTORIZACION DEL PADRE/MADRE (Llénese completamente antes de que la firme el padre/madre. Cualquier alteración invalidará el formulario.)

A. Yo,_________________________, el padre/madre de ____________________________, autorizo al hospital _____________________________
para que entregue a mi hijo a __________________________, quienes residen en (dirección completa) _____________________________________,
para el propósito de  ■■     Adopción independiente por (nombres completos) ________________________________________, quienes residen en
(dirección) __________________________________________________, los cuales tienen mi permiso para cuidar a mi hijo en el hogar de ellos,

■■     Planificación de adopción no independiente,  ■■     Cuidado de crianza temporal,  ■■     Otro; explique:__________________________________.
Esta autorización solamente da de alta a mi hijo del hospital.  No es un consentimiento ni renuncia para adopción.  Retengo todos los derechos
paternales/maternales a la custodia y control de mi hijo. Si se coloca al niño para adopción independiente, seré entrevistado por un trabajador social
del Departamento de Servicios Sociales de California o de una oficina/agencia delegada para adopciones en el condado, después que los posibles
padres adoptivos presenten la petición de adopción con la Corte Superior.

B. AUTORIZACION MEDICA 
Autorizo y doy poder a las personas mencionadas en la Sección II A de arriba para que hagan cualquier arreglo para el cuidado médico y quirúrgico
para mi hijo identificado en este reporte, incluyendo anestesia, lo que se pueda considerar necesario o recomendable por cualquier médico
certificado, por un período que no exceda seis meses a partir de la fecha en que se dé de alta al niño de este hospital. 

______________________________________________     _______________________      ___________________________________________
(Testigo) (Fecha)                                                       (Firma del padre/madre o persona que tiene la custodia legal del niño)

III. CONFIRMACION DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN AL NIÑO

En (fecha) ___________________ recibí/recibimos a (nombre del niño) ________________________________ con el propósito de  ■■ Adopción
independiente,  ■■     Planificación de adopción no independiente,  ■■     Cuidado de crianza temporal,  ■■     Otro, como se explica arriba.  Si se cede al
niño para adopción independiente y no se presenta una petición de adopción antes de que pasen treinta días, el Departamento de Servicios Sociales de
California comenzará una investigación para determinar si se está violando la ley de licenciamiento en relación al cuidado de crianza temporal.
Entiendo/Entendemos que ésta autoriza solamente que a este niño se le dé de alta del hospital.  Este no es un consentimiento ni renuncia al niño para adopción.

____________________________________________      ___________________________     _____________________________________________
(Testigo) (Fecha) (Firma de las personas que reciben al niño)

_____________________________________________
(Organización - si es pertinente)

_____________________________________________
(Dirección)

Identificación de las personas que reciben al niño 
(se requieren dos pruebas de identidad): No. de licencia para manejar ___________________ Estado _______________

No. de Seguro Social 
u otra identificación ________________________________________________

No. de teléfono (________)__________________________________________
IV. REPORTE DEL HOSPITAL

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Nombre del hospital) (Dirección)

_____________________________________________________ _______________________________________ _______________________
(Nombre del médico que le atendió) (Fecha de admisión de la madre) (Fecha dada de alta)

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Nombre de la madre) (Fecha de nacimiento) (Dirección de la madre)

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
(Nombre del padre) (Fecha de nacimiento) (Dirección del padre)

________________________________________________________________
(Firma del administrador o representante designado)

AD 22 (SP) (7/02)



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL “REPORTE AL DAR DE ALTA A UN MENOR DE UNA INSTITUCION MEDICA”

Este formulario deberá ser completado para cada niño menor de 16 años de edad al que se da de alta de una institución médica y se entrega
a una persona que no sea el padre/madre o pariente consanguíneo o político del niño, o a una persona que tenga la custodia legal, a menos
que el niño se transfiera a otra institución médica o esté bajo la Sección 300, 601, ó 602 del Código de Bienestar Público e Instituciones y se
entregue a un agente/oficial de una oficina de bienestar público o libertad condicional, o de una oficina encargada de hacer cumplir la ley.

Sección I.  Escriba el nombre del niño, su fecha de nacimiento, y sexo (tal como se indican en el formulario conocido como "Record of Live
Birth" [registro de un nacimiento vivo] [el formulario VS 10], si el niño es un recién nacido).

Sección II.  Antes de que el padre/madre o tutor legal firme la autorización, se tiene que escribir en el espacio apropiado el nombre y
dirección de las personas o la oficina/agencia autorizada por el padre/madre o tutor legal para sacar al niño de la institución médica y, en
caso de una adopción independiente, el nombre y dirección de las personas con quienes se va a colocar al niño.

Sección III.  Las personas u oficina/agencia que reciba al niño del hospital deberá ser la misma persona u oficina/agencia designada por el
padre/madre o tutor legal en la Sección II.

Sección IV.  Complete la sección entera.  Si el nombre del padre se desconoce o se reserva, indíquelo.  

Se ofrecerá una copia del “Reporte al dar de alta a un menor de una institución médica” al padre/madre o tutor legal y a las personas que saquen al
niño de la institución médica, ya que todas las personas tienen derecho a tener copias de cualesquier documentos que firmen.  Si se rehusa una
copia, tal hecho debe indicarse en la copia y esta copia debe retenerse en el expediente de la institución médica junto con la copia de esta institución.

LEY DE CALIFORNIA RESPECTO AL HECHO DE DAR DE ALTA A UN MENOR DE UNA INSTITUCION MEDICA

La Sección 1283 del Código de Salud y Seguridad declara:

"(a) Ninguna institución médica dará custodia física de un niño menor de 16 años de edad a ninguna persona, a menos que tal hecho sea
autorizado por escrito por el padre/madre de dicho niño o por la persona que tenga custodia legal del mismo o por un pariente del niño que
le provee cuidado y que, bajo el Código Familiar 6550, puede autorizar cuidado médico y dental para dicho niño."

"(b) La institución médica tendrá que reportar al Departamento de Servicios de Salud de California, por medio de formularios proporcionados
por el Departamento, el nombre y dirección de cualquier persona, y en el caso de una persona que actúe como agente de una organización,
el nombre y dirección de la organización, a la cual se dé custodia física de un niño menor de 16 años de edad, siempre que tal persona no
sea el padre/madre, o pariente consanguíneo o político, o persona que tenga la custodia legal.  Dicho reporte deberá remitirse al
Departamento antes que pasen 48 horas a partir de la entrega de la custodia.  El Departamento no requiere un reporte si un niño menor de
16 años es transferido a otra institución médica para más atención, o si tal menor está bajo la Sección 300, 601, o 602 del Código de
Bienestar Público e Instituciones y es entregado a un agente de una oficina de bienestar público o libertad condicional, o de una oficina
encargada de hacer cumplir la ley."

LEY DE CALIFORNIA RESPECTO A LA COLOCACION DE NIÑOS

La Sección 8609(b) del Código Familiar declara:

"Cualquier persona que no sea el padre/madre biológico, o cualquier organización, asociación, o corporación que, sin tener una licencia
válida y vigente para colocar a niños para adopción expedida por el Departamento [de Servicios Sociales de California], coloca a cualquier
niño para adopción es culpable de un delito menor."

LEYES DE CALIFORNIA RESPECTO A LA TERMINACION DE DERECHOS PATERNALES/MATERNALES

La Sección 7820 del Código Familiar declara en parte:

"Se puede presentar una acción bajo esta parte para declarar a cualquier niño menor de 18 años de edad libre de la custodia y control de
uno de los padres o ambos, si el niño está bajo cualquiera de las siguientes descripciones manifestadas en este capítulo.”

La Sección 7822 del Código Familiar declara en parte:

“(a) Se puede presentar una acción bajo esta parte cuando el único padre/madre o ambos ha(n) dejado...al niño bajo el cuidado y en la
custodia de otro por un período de seis meses...sin hacer ningunos arreglos para el mantenimiento del niño, o sin ponerse en contacto, con
la intención por parte del padre/madre o los padres de abandonar al niño.”

"(d) Si el padre/madre ha colocado al niño para adopción, y no se ha rehusado a dar el consentimiento requerido para adopción, la evidencia
de la colocación adoptiva en sí no le prohibirá a la corte determinar que existe una intención por parte de ese padre/madre de abandonar al
niño.  Si el padre/madre ha colocado al niño para adopción, y se ha rehusado a dar el consentimiento requerido para adopción, pero no ha
tomado una acción razonable para obtener la custodia del niño, la evidencia de la colocación adoptiva en sí no le prohibirá a la corte
determinar que existe una intención por parte de ese padre/madre de abandonar al niño."
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